




TRAVAUX DU D' L. ROCHÉ 


A. - MÉDECINE 


Angine pseudo-membraneuse. Paralysie pbaryngo-laryn¬ 
gée consécutive. Passage d’un bol alimentaire dans la 
bronche gauche. Asphyxie. — Gazette des hôp. Soc. 



Malgré les soins qui lui furent prodigués par l’auteur assisté des in¬ 
ternes [de l’hôpital Lariboisière, la malade succomba cinq heures 
après. A l’autopsie on trouva dans la "bronche gauche au niveau de 
la première bifurcation un morceau de viande cuite obstruant entière- 


La pièce fut présentée à la Société anatomique ; l’observation, à 
la Société médicale des hôpitaux par le docteur Tardieu et l'auteur 
publia cette relation dans la Gazette des hôpitaux. Il fit remarquer 


trouve,'supprimé brusquement par cause mécanique, tandis qu’on voit 
desphtisiques vivre fort longtemps avec des poumons aux trois quarts 
détruits et des pleurétiques présenter les apparences de la santé, 
quand un épanchement a comprimé et rendu absolument imper- 

























Crises ifltenSès se succédant presque Sans interrUptiôh dUfèfêht 
dix heures, puis sommeil et qüelqüés mouvements convülsifS pêfi- 
dant 24 hfeüires. Les urines rte devinïênt abondantes que 6 joursapïès 



nir peu de temps après la cessation des accidents éclamptiques:) 


Infection purulente à marche chronique ; mort ait 81* jour. . 

- Bulletin delà Société médicale de l’Yonne, 1878. 

Appelé par une sage-femme pour terminer un accouchement f3SB 
difficile, M. Roché tenta sans succès deux applications de forceps, arf 
L’instrument glissait sur un crâne de fœtus hydrocéphale et il falluî|a| 
perforer la peau avec le crochet du forceps pour amener la tête au ■ .j| 
dehors. 


Malgré les soins éclairés de la sage-femme (on ne faisait pas 
d’antisepsie à cette époque), des accidents d’intoxication puerpérale) 
se manifestèrent, caractérisés surtout par des frissons et des accès de) 






































circonscription médicale de Toucy. — Bulletin de là-:. 
Société médicale de l'Yonne i8çs. , 

L’auteur admet la contagion dans cette maladie ; il le prouve. 
Sans s'arrêter longtemps sur les symptômes ordinaires, il relate les 
complications qui ont.été moins nombreuses qu’en 1890 : conges¬ 
tions pulmonaires, pneumonies, pleurésies, névralgies souvent 
intermittentes, quelques accidents cérébraux. 

Il se demande si une épidéme contagieuse comme la grippe peut 
conférer une immunité au moins temporaire. Il le pense, ayant 







XXIII 

Empoisonnement de 30 personnes par l’acide arsénieux. — 

Bulletin de la Société médicale de l’Yonne 1894. 

Ün laitier croyant mettre dans son lait du bicarbonate de soude 
pour l’empêcher de tourner, y ajouta par mégarde de l'acide arsé- 






plus d'une heure sans vomir, puis rendit, dit-elle, une bonne partie 
de la dose absorbée. Mais les accidents toxiques se produisirent ils'i 
se précipitèrent et malgré les soins empressés qui lui furent prodi- 
gués, elle succomba dans la soirée. 




avoir eu de très petits points pseudo-membraneux sur les amygdales. 
Une simple injection de 12 centimètres cubes détermina n heures J 
après, l'expulsion d'une épaisse fausse membrane suivie'bientôt 
d’autres moins larges. La guérison fut rapide. Le diagnostic diphtérie 









XXVII 


Néphrite aiguë. Accidents urémiques graves. Guérison. 

— Bulletin de lu Société Médicale de l’Yonne, 1896. -'M 

Huit jours après un refroidissement, un jeune garçon de 14 ans, 
fort et vigoureux, a été pris des symptômes dont voici le résumé : 

Le jeudi il ressent du malaise et perd l’appéiit ; le vendredi, cépha- ; 
lalgie violente ; le samedi, œdème de la face ; le dimanche, suppression 
de l’urine et accidents éclamptiques; le lundi, abolition dé la vision etï 
après des alternatives de convulsions, d’agitation et de délire, 
coma arrive le jeudi pour ne cesser que le lundi suivant Puis les trou¬ 
bles visuels diminuent graduellement et disparaissent définitivement- j 
dix jours après. L’albumine très abondante le samedi, n’y existait; 
plus huit jours après. A noter encore une hyperesthésie cutanée per- 
sistante. Les accidents graves ne doivent pas être imputés à un. 
épanchement de liquide intra-crânien mais à une intoxication * 
urémique. 


XXVIII 

Epidémie de dysenterie à Toùcy. — Bulletin de la Société 
Médicale de l’Yonne, 1897. 

Cette épidémie a été importée dans le pays par un détachement, 
d’artillerie qui, venant de Bourges et se rendant au camp de Châlohs, 
avait fait étape à Toucy. Le premier cas fut observé le 15 juillet,; 
le dernier, le ip octobre. L'auteur a soigné 45 malades. Le nombre: 
des personnes atteintes par l’épidémie a été de 100 environ, ta : 









lescenc^, aucun effet du régime lacté, congestion pulmonaire, mort 

Traitement employé : purgatifs, calomel surtout au début, 
antiseptiques (benzo,naphtol,salol,salicylate de bismuth à l'intérieur), 
opiacés ; lavements phéniqués, lavements au nitrate d’argent qui ont 
paru d’une efficacité réelle dans les cas graves ; antisepsie rigoureuse 



roue de moulin. Cette observation a servi de base à un travail publié 
par Morel-Lavallée, dans la« Gazette Médicale de Paris » en 1864. 












sixième jour. Des considérations sur la posologie et le mode d'admi¬ 
nistration du curare dans le tétanos terminent cette partie de la thèse. 

Dans les accidents par dépression nerveuse, nous pouvons citer 
la stupeur à laquelle l’auteur reconnaît plusieurs degrés. L’un dé 
ceux qu’il décrit correspond à cette forme qü’o'n appelle aujourd’hui 
shock, appellation qui était alors inconnue. 


XXXIII 








B. MÉDECINE LÉGALE ET HYGIÈNE PUBLIQUE 


XXXIV 

Relation médico-légale de deux assassinats commis dans 
le canton de Touey en décembre 1872. 

: ; I " Il s’agit d’un individu qui attendit un jeune homme à la 
sortie du bal et lui donna quatre coups de couteau. L’un deux trancha— 
là carotide primitive droite, intéressa la trachée-artère ainsi que 
l’œsophage et détermina Une mort instantanée. 

. : > ; 2“ Il s’agit d’un mari qui tira sur sa femme un coup de revolver 
et tenta de se suicider ensuite avec la même arme. 

Le coup de feu qui tua la femme fut tiré de haut en bas. Il 
traversa la partie droite et inférieure du cou, lé muscle sterno mas¬ 
toïdien, le médiastin antérieur, la crosse de l'aorte, l’artère pulmo¬ 
naire, le péricarde, la'plèvre, les lobes supérieur et inférieur du pou¬ 
mon gauche où existait le trou de sortie. 

Nous pensions trouver la balle dans la cavité pleurale, nous 
n’avons pu la découvrir, mais un examen attentif nous la fit trouver 
dans le poumon à la partie inférieure de l’orifice de sortie. Ce fait qui 
semble anormal au premier abord,-fut promptement expliqué. Sur 
la face interne de la io‘ côte, nous avons trouvé une ecchymose 
portant au centre une perforation de la plèvre costale; au-dessous 
d'elle, une fracture incomplète de la côte. La balle était venue frap¬ 
per ce point et elle était revenue par réflexion se loger dans le 
poumon où elle a été trouvée. 

Les blessures du mari, auxquelles il a survécu du reste, consis¬ 
taient en une fracture comminutive de la mâchoire inférieure, une 
plaie de la langue et de la voûte palatine. 





Cadavre d’une fermière âgée de ,25 ans, la tête dans le foyer d’une 
cheminée, le visage et les vêtements à moitié brûlés. 

L’autopsie fît reconnaître sur le crâne trois blessures affectant la 
forme d’un Y, intéressant toute l'épaisseur- du cuir chevelu avec 
ecchymose du tissu cellulaire sous-çutané. 

Le pariétal gauche était fracturé au niveau d’une des plaies.; 
Sous l’arachnoïde, à ce niveau, léger épanchement sanguin. Le pou- 
mon offrait plusieurs ecchymoses sous-pleurales. Sérosité sanguino¬ 
lente et spumeuse à la section. La trachée-artère et la bronche droite 











■ * ' Nous avons conclu à la mort par l’explosion d’une cartouche de 
dynamite que le suicidé aurait introduit dans sa bouche en la tenant 
de la main gauche, tandis qu’il y mettait le feu de la main droite. 
Celte observation a été présentée à l'Académie de médecine. 

XXXVII 

Note sur l’alcoolisme et principalement la cirrhose hépa¬ 
tique dsns le département de l’Yonne. — Mémoire 
inédit destiné et l’Académie de médecine. 

Ce mémoire a été inspiré à l’auteur par la discussion récente 
sur la genèse de la cirrhose hépatique. Il se compose de deux parties ; 
1° Des observations partiçulières à l’auteur. 

2° D’une enquête faite par lui auprès de 42 médecins de divers 
points du département ayant a u moins 10 ans de pratique. 

Avant de traiter ces deux parties l’auteur fait, au point de vue, 
la question, la géographie médicale du département qu’on peut 

que élevé, celle des buveurs de vins légers, celle des buveurs de 
cidre. Puis il consacre quelques lignes au plâtrage des vins, à l’usage 
des vins du Midi dans l’Yonne. 


Dans la première partie, il fait part de ses observations person- 




où le cidre est la boisson habituelle) n’ont pour ainsi dire jamais, ' 
quand même ils usent également de l’eau-de-vie de marc du pays,, 
de manifestations d’alcoolisme chronique. Il n’en est pas de même 
dans la classe moyenne (artisans, débitants de boisson, , etc.) . qui 
consomment en quantité les mauvaises eaux-de-vie et les apéritifs . 
du commerce. C’est chez ceux )à qu’on trouve les manifestations 
d’alcoolisme chronique les plus fréquentes, c’est chez ceux-là presque , 
seuls (neuf fois sur dix) qu'on a rencontré la cirrhose. 

Tous ceux-là ne font pas un usage habituel des vins du Midi qui 7 * 
sont les seuls plâtrés ! 

Dans la classe supérieure qui boit du vin de diverses provenait- '" J 
ces : Bourgogne, Bordeaux, Midi, Anjou et des liqueurs relativement .; 
de meilleure qualité, l’auteur a vu un certain nombre de cas d’alcoo¬ 
lisme chronique, il n’a jamais vu de cirrhose. 

Dans la seconde partie il donne le questionnaire suivant qu’il 
a adressé à ses confrères : 

i” Avez vous eu à soigner des cirrhoses hépatiques ? <ïïH 

2* Ces cirrhoses étaient-elles alcooliques ou vineuses ? 

3” Dans ce dernier cas, les malades faisaient-ils usage de vins 
plâtrés ? 

4° Quelles sont les boissons habituelles dans votre région? \ 

5" Les manifestations d’alcoolisme aigu, d’alcoolisme chronique, ,. 
sont-elles fréquentes dans vos contrées ? 

Voit-on les manifestations d’alcoolisme chronique coïncider 
avec la cirrhose ou les précéder ? 

Des réponses faites par les 42 médecins consultés, de ses obs'er-J 
varions propres,l’auteur a cru pouvoir tirer les conclusions suivantes : 

I" La cirrhose hépatique n’estpas très commune dans l’Yonne; 

2° Elle s’observe presque exclusivement chez les grands buveurs 
d'alcool et^out^^c^ex qui font usage de spiritueux de mauvaise 

3* La cirrhose vineuse est exceptionnelle ; 

4° Dans tous les cas signalés } les malades ne faisaient pas uri 
usage habituel de vins plâtrés ; 

s" L'alcoolisme aigu et Ialcoolisme chronique sont rares chez 
les grands buveurs devin ou de cidre; 






6 “ L’alcoolisme chronique est rare également chez ceux qui 
wmvmtmême en grande quantité des eaux-ie vie du pays faites avec 
le marc de vin, de cidre, de cerises, de prunelles ; 
v .7 " Il est commun au contraire chez ceux qui abusent des apéritifs 
et des mauvaises liqueurs du commerce ; 

surtout précèdent fréquemment la cirrhose ou coincident avec elle. 
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C. - DÉONTOLOGIE MÉDICALE 


XXXVIII 

Lettres d’un vieux médecin de campagne à un jeune prati¬ 
cien sur quelques points de la déontologie mécicale. 

• — Publiées sous le pseudonyme du D r Chéro dans la Revue de 

Clinique et de Thérapeutique en 1888 et 1889. 

Ces lettres écrites sous une forme un peu humoristique, .qui 
: ont été autographiées forment un volume de 70 pages in.-4* et 
sont au nombre de sept. Elles traitènt des Rapports des médecins 
entre eux et des rapports des médecins avec les pharmaciens. , 

La première lettre commence par un plaidoyer en faveur de la 
liberté de l’exercice médical (pour les médecins munis d’un diplôme 
(bien entendu). Puis, l'auteur dit ce qu’on-doit entendre par déonto¬ 
logie médicale, il montre la difficulté d’en codifier les règles et il 
passe en revue les divers auteurs qui ont écrit sur ce sujet. 

La deuxième lettre énumère les divers médecins avec 
lesquels un jeune praticien peut être en rapport. Empruntant au 
D'loulïn la classification humoristique qu’il avait faite jadis dans 
le Moniteur des Hôpitaux, il en établit trois classes : le venenosus, 
le clyso-ferens et 1 ’honorabilis. La première classe contient les char¬ 
latans ; la seconde, les ignares, les irréguliers de la profession, les 
■ grands buveurs. Ils sont légion, hélas ! à la campagne. La troisième 
n’a pas besoin d’être définie et cependant dans cette classe la bonne 
harmonie ne règne pas toujours et cela pour deux motifs : la jalousie 
du métier et la maladresse, le zèle intempestif des amis et des pre¬ 
miers clients. 
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D. - TÉRATOLOGIE 


XXXIV 


Accouchement gémellaire. Un des foetus cyclope. L’autre 
hydrocéphale avec bec de lièvre. — Bulletin de la Société 
médicale de l’Yorine, 1870. 

La femme qui fait l’objet de cette observation, avait déjà eu six 
grossesses et mis au monde des enfants bien .conformés. Elle et la 
. sage-femme qui l’assistait, prétendaient qu’il y avait eu céttè fois dii 
; mois de gestation. Le premier enfant, le cyclope était né quand l’au¬ 
teur fut appelé par la sage-femme pour terminer l'accouchement du 
second. L’hydrocéphalie fut reconnue, la cavité crânienne ponc¬ 
tionnée avec le bistouri donna issue à plus d’un litre de liquide. 
Après quoi l’accouchement se termina facilement. Le foetus hydro¬ 
céphale n’avait pas un cerveau aussi volumineux que celui des nou- 
veaux-nés. Il portait un bec de lièvre et avait une division du tiers 
postérieur du voile du palais. 

Le fœtus cyclope était des plus curieux. Voici sa description som¬ 
maire : Le menton et l^ .lèvre inférieure ne présentent rien d’anor¬ 
mal. A la lèvre supérieure, les sillons sont plus rapprochés que sur 
une lèvre ordinaire. Le nez fait défaut. Les sillons naso-géniens 
existent, mais se terminent à la partie supérieure par un angle ar¬ 
rondi et insèrent une surface plane. De la réunion de ces deux sil¬ 
lons part une ligne verticale qui s’arrête au sillon de la paupière in¬ 
inférieure au-dessous de la caroncule unique. 

L’œil unique est placé au milieu de la face et ainsi conformé : 
Lé rebord palpébral inférieur se compose des deux paupières infé- 
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rieures des deux yeux réunis en un seul, il se dirige de chaque côté 
vers la caroncule unique et verticale. Les points lacrymaux sont 
visibles. 
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E. - CHIRURGIE 


XL 


olype muqueux naso-pharyngien. Extirpation 
rachement. — Bulletinde la Société Médicale de l’Yorm 


par ar- 

e, 1864; 





un article de M. Bourgeois (d'Etampes), intitulé : Diastusis il l’afti 
culation radicale supérieure chez les enfants soulevés brusquement 
par le. poignet. La description et les procédés de réduction sont 
conformes à ceux mentionnés dans Ce travail. 


XLII 





la langue». Le lendemain, le prétendu os sortait spontanément ; il 
présentait la forme d'un cylindre régulier antérieurement ; l’extré» 
mité postérieure avait un rétrécissement supportant une petite tête 
triangulaire et aplatie. Cé calcul qui n'avait pour centre aucun corps 
étranger était composé de phosphate et de carbonate de chaux, 


Abcès de l’abdomen. Ouverture par l’ombilic. Guérison. 

- Bulletin de la Société médicale de l’Yonne, 1872. 

11 s’agit d'un enfant de 2 ans i / a, chez lequel après 3 mois de 
douleurs abdominales, on vit un abcès s’ouvrir spontanément pâr 
l’ombilic et donner plus d’un litre de pus. La cicatrisation fut complète 











empruntées à l’avant-bras en y comprenant un peu du corps mu¬ 
queux. Elles prirent toutes les quatre, trois furent faites 6 jours après. 
L’une d'elles avait plus de i centimètre de diamètre. La cicatrisation 
marcha rapidement et la rétraction fut nulle. L’auteur fait remarquer 
que l'un des premiers il élargit les greffes épidermiques et donna 
ainsi aux cicatrices plus de solidité. Des figures dessinées par lui 
font voir les points d'application des greffes et les progrès de la 
cicatrisation. 


XL VIII 

Luxation du pied en haut sans fracture des os de la jambe. 

Bulletin de la Société médicale de l’Yonne, 1878. 






mètres plus haut que le tibia. Il fallut agrandir de 3 Centimètres Iàj| 
plaie en bas pour pouvoir'faire la réduction. La consolidation fut J 

complète et la plaie cicatrisée au bout de 50 jours, après l'issue de 
deux esquilles. 

■ ' ï,a malade avait abandonné ses béquilles et marchait bien avec 
deux bâtons 4 mois après l’accident, lorsqu’un mouton vint se prendre 
dans ses jambes. Elle éprouva de suite dé vives douleurs dans lé 
membre et cependant on ne constata rien d’anormal du coté de la 
fracture. Puis survinrent des gémissements, dés làmentatiOHS ; elle 
croyait tout compromis, avait la jambe brisée et accusait desdotf* 
leurs dans des points Où on n’aurait pas dû en rencontrer. Les yeux 
étaient hagards ; enfin elle donnait tous les signes d’un dérangement 
intellectuel qui persista pendant de longs mois et finit par dispâtâltfé 

L’observation est intéressante à deux points de vue : i* au point 
de vue de la fracture elle mêtne; 2" au point de vue des troubles céré¬ 
braux occasionnés par un traumatisme. 










La publication de cette observation a été faite uniquement parce 
qu’elle soulevait une importante question de pathogénie, celle de la 
dégénérescence et de là transformation des tumeurs. L’auteur adop¬ 
tant-lés idées de Broca, HeurtaUx, Morel de Nancy, ne croit pas à 
transformation, mais pense qu’un néoplasme malin peut envahir une 
tumeur bénigne aussi bien que les autres tissus normaux 4 u corps. 
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Hernie traumatique du poumon sans fracture de côtes. — 

Bulletin de la Société médicale de l’Yonne, 1881. 

: : Un maçon âgé de 30 ans tombe de 10 mètres de hauteur sdr le 
côté droit qui porte sur une palissade de planches aiguisées. Emphy¬ 
sème considérable de la partie droite du thorax, pas de plaie, mais 
: excoriation intéressant seulement l'épiderme du côté droit au sommet 
d’un gonflement plus grand que dâlis tout le reste du côté. Sous la 







Il s’agit d'une vieille fille de soixante-cinq ans arthritique qui 
avait eu plusieurs fois des coliques néphrétiques et était atteinte 
d’une cystite intense. Un certain nombre de calculs d’acide urique, 
(urate de chaux et phosphate d’ammoniaque) sortirent spontané¬ 
ment. Mais l’exploration vésicale en faisait encore découvrir d’autres. 
L’état se prolongeait, la malade rendant des calculs de temps en 
temps, mais voyant sa cystite s’aggraver, lorsqu’un calcul plus gros 









jusqu'à l'orifice, interne. Un corps dur s’y engagea. L'engagement ' 
fut plus manifeste les jours suivants. Lorsqu’il fut suffisant, le 
seigle ergoté fut employé et continué pendant six jours, Au boulT 
de ce temps, la tumeur qui se présentait à l’orifice externe avaivÿ' 
le volume d’œuf. Elle fut saisie avec une pince érigne etonIiijim= 
prima des mouvements de torsion. Le pédicule céda et on retira un 
fibrome ovalaire mesurant 12 centimètres sur 7. 


LVI 


Ostéite des adolescents ou ostéite épiphysaire chez un 
jeune’garçon. — Bulletin de la Société médicale de l'YomÆ 
1888. 

- Après avoir fait l’historique de cette maladie isolée depuis peu 
d’années, mentionné les travaux de Gosselin, Chassaignac, Ollier et 
lès dénominations diyerses imposées à cette affection, l’auteur relate 
l’observation d’un jeune homme de quinze ans qui fut atteint de cette 
maladie à la cuisse gauche, à la branche montante gauche de la mà.. 
choire et au coude du même côté. Les accidents généraux furent 
très sérieux et on fut obligé dans ces trois points d’ouvrjr les collec¬ 
tions purulentes qui s’étaient formées. Le malade guérit au bout dé; 
six mois en conservant une légère ankylosé du genou#et du coude. 


LVJI 

Plaie pénétrante de poitrine. — Guérison. — Bulletin de m 
Société médicale de l’Tonne, 1893. nnljM 

Un homme reçut dans la poitrine un coup de corne de taureau 
qui fit au-dessous du sein gauche une plaie nettement coupée don¬ 
nant issue à du sang noir mêlé de bulles d’air. En introduisant le* 
doigt à son angle externe, on sent une côte fracturée et la plaie aug¬ 
mente de profondeur jusqu’à l’angle interne où on sent le cœur battre 
sur le doigt- 
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F. - RAPPORTS DIVERS-ANALYSES D’OUVRAGES 


LIV 

1. Rapport sur la statistique médicale de 9 circonscriptions 

médicales de l'Yonne pendant le 1 er semestre de 1869. 

2. Rapport sur 12 circonscriptions pendant le 2' semestre 

de 1869. 

3. Rapport sur 4 circonscriptions pendant le 1" semestre 

de 1870. (Bulletin delà Société médicale de l’Yome 1869e< 1870 

Le rapport a Ité^présenté à l’Académie de médecine en 1870) 
par M. Bouchardat. 

Sur la proposition de l’auteur, on avait adressé à tous les mem¬ 
bres de la Société médicale de l’Yonne des feuilles de statistique à 
remplir. Pendant l’année 1869, un certain nombre de médecins 
s’acquittèrent de ce travail et Hauteur peut résumer les observations 
de ses collègues dans deux rapports d’une quarantaine de pages 
chacun. Les préoccupations politiques de la terrible année 1870 
empêchèrent les médecins de l’Yonne de se livrer à leurs travaux 
scientifiques habituels. 

La première statistique de 1870 ne portait que sur les résumés 
de quatre observateurs, et après la guerre il devint impossible de 
reprendre ces compte-rendus interrompus pendant l’année terrible. 


LX 

Proposition d’un système d’ambulance mobile destinée à la 
garde nationale en campagne. (Approuvée par le préfet de 
l’Yonne 1870.) 




dans les campagnes. 

Ce rapport qui répond aux trente questions posées 
mission de l’Assemblée nationale chargée de préparer ce 


aria Com- 
î loi, a été 


Analyse du rapport de M. Paul Bert à l’Assemblée natio¬ 
nale sur la création de nouvelles facultés de médecine. 

(Bulletin de la Société medicale de V Yonne 1874.) 

, Après avoir loué comme il le mérite ce consciencieux et volu¬ 
mineux rapport, l’auteur formule quelques critiques. Bert proposait 
seulement deux facultés nouvelles (Lyon et Bordeaux). L’auteur 
aurait voulu y ajouter Nantes. Il trouve que les médecins trop nopi- 
















importantet remarquable ouvrage. Il signalejnotamment les leçons 
sur l’artério-sclérose, les cardiopathies valvulaires et vasculaires^ 
l'angine de poitrine et la thérapeutique, la digitale notamment. .. 


LXIII 

Rapport sur l’organisation de l’Assistance publique dans les 
campagnes. (Bulletin de la Société médicale de l'Yonne 1889.) 


Nommé rapporteur par la commission de la Société chargée dés 
présenter au Conseil général de l'Yonne un projet d’organisation dèj 



lées par la Société départementale agrégée à l'Association générale 


des médecins de France. 

Le travail est divisé en 4 titres : 

titre. — Des bases, sur lesquelles doit reposer l’organisa¬ 
tion de l’Assistance publique dans les campagnes ; 

. 3« titre. — De l’organisation du service médical. 

Dans ce titre, l'auteur demande que tous les médecins exer¬ 
çant dans la région soient admis à soigner les indigents : 
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V je titre. — Des re 
médical. 


■ 


■ indispensables pour assurer le service : 


L L’auteur propose le système dit Vosgien avec quelques légères 
modifications, et le tarif suivant pour les honoraires des médecins, 
i franc par visite, o fr. 50 par kilomètre parcourus, le tout doublé 

40 titre. — De l’hospitalisation des malades et des vieillards in - 

Il répartit les communes de l'Yonne pour l’hospitalisation entre 
les établissements existants et propose la création de quelques cen¬ 
tres nouveaux. 


LXIV 

Réflexions sur le règlement d’Assistance médicale dans 
l’Yonne. - (Bulletin de la Société médicale de l’YôrCni, 1894. 

L’auteur critique un certain nombre des articles du Règlement 
d’Assistance admis pour le département de l’Yonhe et demande cer¬ 
taines réformes qui ont été réalisées pour la plupart; 


Quelques observations sur le tarif des opérations, admis 
pour l’assistance médicale gratuite. — Bulletin de la So¬ 
ciété médicale, 1895. 

. Ces observations, approuvées comme les précédentes par la 
Société médicale, ont amené la révision du tarif et de la nomencla¬ 
ture des opérations qui avaient été admis dans le principe. 

LXVI 

Compte rendu des travaux de la Société médicale de l’Yonne 
pendant l’année 1896. — Bulletin de la Société médicale de 
l'Yonne 1896. 

L’auteur nommé récemment secrétaire général de cette Société, 




2 % Présentation d'un amputé de l’avant-bras, revêtu de l’appa¬ 
reil prothétique du D r Gripouilleau, de Mont-Louis (Indre-et-Loire) 
1870. 

y Présentation de calculs bronchiques évacués par une d'emoiy . 
selle de 50 ans à la suite d’hémoptysies prolongées. Après l’émission 
de 7 calculs, la guérison fut parfaite, 1870. 

4” Présentation d’un fœtus anencéphale, 1873. ■ 

5" Emploi de la poudre de charbon : 1/2 heure après la prise 
de l’huile de foie de morue pour empêcher les renvois désagréables* f 
1874. 

6" Fin de l’observation de sclérosé en plaques, publiée en 1880;“ 
« La paralysie a progressée, l’articulation des mots est devenue irn- 
« possible; paralysie de la vessie, eschares au sacrum, marasme, , 
» mort après cinq ans de maladie, 1882. » 











RÉCAPITULATION 


TRAVAUX ÉNUMÉRÉS DANS CET EXPOSÉ 


— Médecine. — Observations et Mémoires. 33 

— Médecine légale et Hygiène publique . — Observa- : \ 

■ tioris. — Rapports et Mémoires... 5 

— Déontologie. — Lettres. . 7 

— Tératologie. Observations_;.. v&| 

— Chirurgie. — Observations. — Mémoires. — Rela¬ 
tions d’opérations.. 14 

~ Rapports divers. — Analyses cTouvrages . 3Q 








